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CØlkitßzØs: MagyarorszÆgon az egØszsØgügyben dolgozók morbiditÆsi Øs mortalitÆsi mu-
tatói az összlakossÆgØnÆl kedvezıtlenebbek. HipotØzisünk szerint a mutatók alakulÆsÆ-
nak hÆtterØben az egØszsØgügyben dolgozók speciÆlis stresszterhelØse Æll. Jelen vizsgÆla-
tunk az egØszsØgügyben dolgozó diplomÆs nık terhessØggel Øs szülØssel kapcsolatos
mutatóinak vizsgÆlatÆt tßzte ki cØljÆul.
Módszer: OrszÆgos, reprezentatív, 12 643 fıre kiterjedı kvantatív vizsgÆlat, amely kor,
nem, települØstípus szerint reprezentÆlja a magyar lakossÆgot. A vizsgÆlt alminta: 132 egØsz-
sØgügyben dolgozó diplomÆs nı.
EredmØnyek: Az egØszsØgügyben dolgozó diplomÆs nık körØben nagyobb arÆnyœ volt
a veszØlyeztetett terhessØgek, meddısØgi Øs teherbeesØsi problØmÆk arÆnya, valamint az
abortuszszÆm. A terhespatológiai esetek Øs a munkastressz kapcsolata szignifikÆns össze-
függØst mutatott. A munkastressz rizikótØnyezıje mellett a tÆrsas tÆmogatÆs hiÆnya, a hÆ-
zassÆgi stressz, valamint a fizikai abœzus mutatott jelentıs összefüggØst a vizsgÆlt problØ-
mÆkkal.
Konklœzió: A kØrdØs vizsgÆlata felhívja a figyelmet az egØszsØgügyi dolgozók fokozott
veszØlyeztetettsØgØre. KutatÆsi eredmØnyeink megerısítik, hogy a munkakörnyezeti tØ-
nyezık javítÆsa elsıdleges a tovÆbbi prevenció szempontjÆból.
Kulcsszavak: reprodukciós zavarok, munkastressz, szerepkonfliktus
Az egØszsØgügyben dolgozók hivatÆsbeli megterhelØse óriÆsi. A fizikai Øs
pszichológiai teher, a hivatÆs Øs a csalÆdi szerepek összeegyeztethetısØ-
gØØrt kifejtett erıfeszítØs Øs a financiÆlis nehØzsØgek egymÆst erısítı fak-
torokkØnt hatnak. A nemzetközi szakirodalommal összhangban valószí-
nßsíthetı, hogy az orvostÆrsadalom összlakossÆgnÆl kedvezıtlenebb
mortalitÆsi Øs morbiditÆsi adatainak hÆtterØben a hivatÆs stresszorai Æll-
nak (Firth-Cozens 2003; Gautam 2001; MolnÆr Øs Mezey 1991; Bowman
Øs Allen 1990). A magyarorszÆgi helyzettel szemben  ahol az orvosok
egØszsØgmutatói mØg a kimagaslóan rossz összlakossÆgi arÆnyoknÆl is
kedvezıtlenebb kØpet mutatnak  Nyugat-EurópÆban Øs az Egyesült
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`llamokban az orvosok szomatikusan egØszsØgesebbek, mentÆlisan azon-
ban betegebbek az ÆtlagpopulÆciónÆl. A nemzetközi szakirodalmi ada-
tok egybehangzóan az orvosok magas öngyilkossÆgi veszØlyeztetettsØgØt
jelzik (Arnetz Øs mtsai 1987; Boxer Øs mtsai 1995; Tyssen Øs mtsai 2001).
Jelen vizsgÆlatunk alapjÆt korÆbbi kutatÆsaink kØpeztØk (Gyırffy Øs
`dÆm 2003; `dÆm Øs Gyırffy 2003). Elızı eredmØnyeink azt mutattÆk,
hogy az orvosnık egØszsØgi ÆllapotÆnak Øs egØszsØgmagatartÆsÆnak mu-
tatói között kiemelt szerepe van a terhessØggel Øs gyermekvÆllalÆssal kap-
csolatos egØszsØgügyi problØmÆknak (spontÆn vetØlØs, veszØlyeztetett ter-
hessØg, meddısØg, mßvi abortusz  tovÆbbiakban: egØszsØgi problØmÆk).
2002 ıszØn vØgzett mØlyinterjœs kutatÆsunkban nyilvÆnvalóvÆ vÆlt, hogy
a terhessØggel, szülØssel kapcsolatos problØmÆk a megkØrdezett orvosnık
mintegy 74%-ra jellemzık. FeltØtelezhetı, hogy az orvosi hivatÆs kriti-
kus szakaszainak egyike a pÆlyakezdØs, amely a csalÆdalapítÆssal Øs a
munkastresszel együtt  mintegy egymÆst erısítve  hatnak a terhessØ-
gekre, szülØsekre (Phillips 2000; Levey 2001; Palepu Øs Herbert 2002).
Jelen tanulmÆnyunk kísØrletet tesz a kØrdØs mØg alaposabb ÆttekintØ-
sØre. A Semmelweis Egyetem MagatartÆstudomÆnyi IntØzetØnek 2002-
ben folytatott orszÆgos, reprezentatív, 12 643 fıre kiterjedı Hungaro-
study-vizsgÆlatÆnak az egØszsØgügyben dolgozó diplomÆs nıkre vonat-
kozó eredmØnyeit tesszük most közzØ.
MINTA ÉS MÓDSZEREK
A Hungarostudy 2002 orszÆgos felmØrØs a 18 Øv feletti lakossÆgot repre-
zentÆlja, nem, kor Øs lakóhely szerint. A vizsgÆlat keretØn belül 12 643
szemØly kikØrdezØse törtØnt meg. A magyar nØpessØg egØszsØgi Ællapo-
tÆra irÆnyuló felmØrØs a különbözı betegsØgek elıfordulÆsi gyakorisÆgÆ-
ra, rizikótØnyezıire, valamint az ØletminısØg-mutatókra vonatkozóan
reprezentatívnak mondható (Rózsa Øs mtsai 2003). A statisztikai elem-
zØst az SPSS 9.0 program segítsØgØvel vØgeztük el, hasznÆlt módszere-
ink: független mintÆs T-próba, Khi-nØgyzet próba, esØlyhÆnyados. A
szignifikancia szintjØt a p = 0,05 jelentette.
A minta leírÆsa
A fent bemutatott teljes mintÆból kutatÆsunkhoz az egØszsØgügyben dol-
gozó diplomÆs nık alcsoportjÆt emeltük ki (tovÆbbiakban: minta). 132 fı
került a mintÆba, reprezentÆlva a magyarorszÆgi orvosnıket, gyógysze-
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rØsznıket, vØdınıket, diplomÆs Æpolókat Øs egyØb felsıfokœ vØgzettsØgß
egØszsØgügyi dolgozókat.
A rØsztvevık Øletkora 20 Øs 80 Øv között van (az Ætlag 49 Øv), 65,9%-
uk hÆzastÆrsi, illetve ØlettÆrsi kapcsolatban Øl, 12,9%-uk egyedülÆlló,
12,1% az elvÆltak arÆnya, özvegy 9,1%. A minta 40,8%-Ænak 2 gyermeke
van, 20,8%-nak 1 gyermeke van, Øs ugyanennyinek nincsen gyermeke.
10,8%-nak 3 gyermeke van, míg 4 vagy több gyermekkel 6,8%-uk ren-
delkezik.
VÆltozók EgØszsØgügyi dolgozók DiplomÆs kontrollcsoport
n (%) n (%)
Teljes minta 132 (13,6) 838 (86,4)
Életkor
< 30 14 (10,6) 145 (18)
3039 32 (24,2) 203 (25,2)
4049 30 (22,7) 207 (25,5)
5059 31 (23,6) 142 (17,5)
≥  60 25 (18,9) 115 (13,8)
HÆzas/ØlettÆrsi
kapcsolatban Øl
Igen 87 (65,9) 520 (62)
Nem 45 (34,1) 318 (38)
GyerekszÆm
Nincs 27 (20,8) 201 (24,6)
Igen
1 27 (20,8) 216 (26,5)
2 53 (40,8) 325 (39,8)
3 14 (10,8) 55 (6,8)
≥  4 9 (6,8) 18 (2,3)
1. tÆblÆzat. SzociodemogrÆfiai jellemzık
A jelenlegi aktivitÆs szempontjÆból a minta a következı kØpet mutat-
ja (leszÆmítva kØt fıt, akik nem vÆlaszoltak az adott kØrdØsre): 78 (60%)
közalkalmazott, 5 (3,8%) alkalmazott, 13 (10%) vÆllalkozó, 20 (15,4%)
nyugdíjas, 2 (1,5%) rokkantnyugdíjas, 2 (1,5%) hÆztartÆsbeli Øs 10 (7,8%)
GYED-en, illetve GYES-en lØvı nı talÆlható közöttük.
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HipotØzisek
 HipotØzis 1: FeltØtelezØsünk szerint az egØszsØgügyben dolgozó dip-
lomÆs nık egØszsØgmutatói eltØrnek a többi Ægazatban dolgozókØtól.
Az egØszsØgi Ællapot vizsgÆlatÆn belül kiemelt jelentısØgß az anya-
sÆg egØszsØgügyi dimenzióinak a leírÆsa. A terhessØg(ek), szülØs(ek),
illetve a gyermekvÆllalÆs mutatóinak fókuszba helyezØse a korÆbbi
mØlyinterjœs vizsgÆlatunk alapjÆn lett kiemelt jelentısØgß.
 HipotØzis 2: HipotØzisünk szerint az egØszsØgi problØmÆk hÆtterØben
a munkastressz okozta speciÆlis megterhelØsek Ællnak. KorÆbbi vizs-
gÆlataink megerısítik ugyanakkor azt is, hogy a hivatÆs Øs a csalÆd
összeegyeztetØsØnek nehØzsØgei szintØn a morbiditÆst növelı tØnye-
zıkØnt hatnak, fıkØppen az orvosnık esetØben (`dÆm Øs Gyırffy
2003).
 HipotØzis 3: A munkastressz Øs a gyermekvÆllalÆs, illetve a patoló-
giÆs terhessØgek összefüggØsØnek ÆttekintØsØn tœl szüksØges a prob-
lØmÆk hÆtterØben hœzódó egyØb tØnyezık leírÆsa is. Nem hagyható
figyelmen kívül a tÆrsas tÆmogatÆs, a hÆzassÆgi stressz, a fizikai abœ-
zus Øs a vizsgÆlt szemØlyek kora gyermekkori traumatizÆló tØnyezıi-
nek (szülık halÆla, vÆlÆsa, tartós tÆvollØte a csalÆdtól stb.) vizsgÆla-
ta sem. HipotØzisünk szerint a gyermekvÆllalÆs tØnyezıit a munka-
stressz hatÆsa mellett szÆmos pszichoszociÆlis tØnyezı is befolyÆsolja.
EREDMÉNYEK
GyakorisÆgi adatok
KutatÆsunkat a Hungarostudy 2002 felmØrØs terhessØggel, szülØssel kap-
csolatos kØrdØseinek vizsgÆlatÆval kezdtük. Öt vÆltozót hasznÆltunk fel.
Ezeket a vÆltozókat mÆs Ægazatokban dolgozó diplomÆs nık adataival
összevetve az alapmegoszlÆsok alapjÆn elmondható, hogy a veszØlyez-
tetett terhessØg, a meddısØg, az abortusz, illetve a sikertelen próbÆlko-
zÆs teherbe esØsre vÆltozók esetØben az egØszsØgügyben dolgozó nık cso-
portja adta a legmagasabb ØrtØket (2. tÆblÆzat).
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ÖsszefüggØsek a munkÆból fakadó stresszel
Kapott eredmØnyeink tehÆt elsı hipotØzisünket megerısítettØk. TovÆbbi
feltØtelezØsünk szerint az anyasÆggal kapcsolatos egØszsØgi problØmÆk
vÆltozÆsÆt a munkastressz erıssØge is meghatÆrozóan befolyÆsolja. ˝gy a
következı lØpØsben azt vizsgÆltuk meg, milyen jellegß munkastresszrıl
beszØlhetünk az egØszsØgügyben dolgozó nık esetØben. KØszítettünk egy
munkastressz-indexet, amely a munkavØgzØs különbözı aspektusait volt
hivatva mØrni. A munkastressz-index a következı elemekbıl Æll (4 kØr-
dØs, 1 ÆllítÆs):
 Jelenleg hÆny munkahelye van?
 HÆny mßszakban dolgozik?
 FıfoglalkozÆsœ munkÆjÆn kívül folytat-e mÆs keresı tevØkenysØget?
 Hatottak-e Önre munkahelyØn kÆros anyagok az elmœlt 10 Øvben?
 ElØgedetlen vagyok anyagi helyzetemmel.
Mindezek alapjÆn megvizsgÆltuk, hogyan alakul a különbözı Ægaza-
tok között a munkastressz-terhelØs. A kapott statisztikai adatok megerı-
sítettØk hipotØzisünket: a kØtoldali T-próba szignifikÆns kapcsolatot mu-
tatott ki (p < 0,001) a munkastressz Øs az anyasÆggal kapcsolatos egØszsØgi
mutatók között. Az egØszsØgügyben Øs a nem egØszsØgügyben tevØkeny-
kedı csoportok közötti szignifikÆns különbsØg Øletkorra kontrollÆlva is
megmarad. Az egØszsØgügyben dolgozók esØlye a munkastresszre majd-
nem kØtszerese volt a nem egØszsØgügyben dolgozó diplomÆs nıkØnek
(OR = 1,971 Øs CI = 1,296-2,996).
A munkastressz-index kØrdØsei közül a HÆny mßszakban dolgozik?
Øs az ElØgedetlen vagyok anyagi helyzetemmel itemek esetØben a kØt-
oldali T-próba szignifikÆns kapcsolatot mutatott az egØszsØgügyben dol-
gozók esetØben (0,001, ill. 0,029). Az index ezen kØt eleme tehÆt a legmeg-
hatÆrozóbb jelentısØgßnek bizonyult.
TerhessØggel, szülØssel EgØszsØgügyben Nem egØszsØgügyben
kapcsolatos kØrdØsek dolgozók (%) dolgozók (%)
SpontÆn vetØlØs 8,0 12,0
VeszØlyeztetett terhessØg 12,0 11,0
Sikertelen próbÆlkozÆs egy Øvig 20,5 15,1
MeddısØg 5,6 2,1
Mßvi abortusz 27,9 23,2
2. tÆblÆzat. A terhessØggel, szülØssel kapcsolatos eredmØnyek
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MunkÆval kapcsolatos attitßdök
A Hungarostudy 2002 kØrdıív egyik kØrdØsköre a munkÆval kapcsolatos
szempontok ØrtØkelØse volt. A munkastressz problØmÆjÆnak vizsgÆlatakor
magÆtól Ørtetıdınek tßnt az egØszsØgügyi dolgozók munkÆval kapcsola-
tos attitßdjeinek vizsgÆlata. A 3. tÆblÆzat azt mutatja, hogy az egØszsØg-
ügyben dolgozó diplomÆs nık egy 15-ig tartó skÆlÆn az alÆbbi vÆltozók
közül milyen arÆnyban jelöltØk meg a legmagasabb ØrtØket a mÆs Æga-
zatban dolgozó diplomÆs nıkhöz kØpest. Kapott eredmØnyeink alapjÆn
a vÆlaszok egyrØszt kifejezik az Ørintettek felØ közvetített tÆrsadalmi el-
vÆrÆsokat (a tÆrsadalom szÆmÆra hasznos munka, felelıssØgteljes
munka), mÆsrØszt pedig a megkØrdezettek elkØpzelØseit tükrözik arról,
mely tØnyezık hiÆnyoznak leginkÆbb a jelenlegi munkafeltØteleik közül
(jó fizetØs, kötetlen munkabeosztÆs, sok szabadsÆg, nagy meg-
becsülØsnek örvendı munka). Azt, hogy az egØszsØgügyben dolgozók
stresszterhelØsØnek talÆn legjelentısebb faktora a munkaidı ritmusa Øs
mennyisØge, bizonyítja az is, hogy a legerısebben szignifikÆns összefüg-
gØst a munkÆval kapcsolatos attitßdök Øs az Ægazatok vizsgÆlatakor csak
a kötetlen munkabeosztÆs kØrdØsØnek vizsgÆlatakor kaptunk (p < 0,001).
MunkÆval kapcsolatos EgØszsØgügyben MÆs Ægazatban
attitßdök dolgozó diplomÆs nık (%) dolgozó diplomÆs nık (%)
Jó fizetØs 67,2 63,4
Kellemes emberekkel dolgozni
együtt 64,8 66
BiztonsÆgos munkahely 72 67,6
Jó elırejutÆsi lehetısØg 23,2 28,2
Jó idıbeosztÆs 40 32,2
LehetısØg a kezdemØnyezı-
kØszsØg kihasznÆlÆsÆra 34 33
A tÆrsadalom szÆmÆra hasznos
munka 41 36
Sok szabadsÆg 33 28
TalÆlkozni lehet emberekkel 43 29
Olyan munka, aminØl œgy Ørzi,
megvalósít valamit 55,2 55,8
FelelıssØgteljes munka 52 44,2
Érdekes munka 62,9 52,6
Kötetlen munkabeosztÆs 46,2 23,6
3. tÆblÆzat. MunkÆval kapcsolatos attitßdök
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A munkastressz Øs az anyasÆg egØszsØgi mutatóinak
összefüggØsei
Az egØszsØgügyben dolgozó diplomÆs nık munkastressze tehÆt maga-
sabb, mint az egyØb Ægazatokban dolgozó diplomÆs nıkØ. Az egØszsØg-
ügyben dolgozók esetØben a munkastressz Øs az anyasÆg egØszsØgi tØnye-
zıivel való összefüggØst a 4. tÆblÆzat szemlØlteti.
A munkastressz Øs a terhespatológiai törtØnØsek elemzØse azt mutat-
ja, hogy a nagy munkastresszß egØszsØgügyi Ægazatokban dolgozó nık
hÆromszor nagyobb esØllyel meddık, illetve mÆsfØlszer több esØllyel vØ-
geztetnek abortuszt, mint a nem az egØszsØgügyben dolgozó nık. A vizs-
gÆlt csoportnÆl a munkastressz nem hat a spontÆn vetØlØsekre Øs a ve-
szØlyeztetett terhessØgek alakulÆsÆra. Azok a stresszorok, amelyek a
munkÆn keresztül hatnak, döntıen a gyermekvÆllalÆs prevalenciÆjÆt
hatÆrozzÆk meg.
Az anyasÆg egØszsØgi körülmØnyeit
befolyÆsoló egyØb hÆttØrtØnyezık
az egØszsØgügyben dolgozó diplomÆs nık esetØben
Az egØszsØgügyben dolgozó nık terhessØggel, szülØssel kapcsolatos
egØszsØgügyi mutatóinak vizsgÆlatakor arra is vÆlaszt kerestünk, hogy a
munkastressz mellett milyen egyØb tØnyezıkkel tÆrható fel összefüggØs.
A gyermekvÆllalÆssal kapcsolatos kØrdØsek ÆttekintØsekor ugyanis nem
hagyható figyelmen kívül a hÆzassÆgi/ØlettÆrsi kapcsolat Øs a tÆrsas tÆ-
mogatÆs alakulÆsa. A szakirodalmi adatok alapjÆn feltØteleztük azt is,
hogy a leendı anyÆk korai kötıdØsi zavarai Øs a fizikai abœzusok elıfor-
dulÆsa összefüggenek a terhessØgi morbiditÆssal (Fojtyik Øs mtsai 1999;
Ney Øs Wickett 1993).
4. tÆblÆzat. A munkastressz Øs az egØszsØgi mutatók összefüggØsei
AnyasÆggal kapcso- Szignifikanciaszint EsØlyhÆnyados 95%-os konfiden-
latos egØszsØgügyi kØtoldali T-próbÆval cia-intervallum
törtØnØsek
Sikertelen próbÆl- 0,073
kozÆs teherbeesØsre (jelzi a tendenciÆt)  
MeddısØg 0,016 3,357 1,207-9,337
Abortusz 0,013 1,550 1,094-2,199
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A terhessØgek esetØn, a gyermekszülØskor Øs a gyermekvÆllalÆskor
kulcsfontossÆgœ, hogy a fiatal nı szÆmíthat-e valakire ezekben az idısza-
kokban. Egy gyermek vÆllalÆsa vagy a terhessØg megszakítÆsa szÆmos tØ-
nyezıtıl függ, s a kapott adatok alapjÆn a munkakörülmØnyek Øs a mun-
kastressz mellett a tÆrsas kapcsolatok alakulÆsa is döntı tØnyezınek bizo-
nyult. Mint azt az 5. tÆblÆzatban lÆthatjuk, a tÆrsas tÆmogatÆs rendszerØn
belül a kollegiÆlis tÆmogatÆs tØnyezıi nem függtek össze a vizsgÆlt prob-
lØmÆkkal, s ez egyben jelezheti azt is, hogy a munkastressz  mint aho-
gyan ezt mÆr az elızıekben feltØteleztük  elsısorban a külsı intØz-
mØnyi, illetve strukturÆlis tØnyezıkkel függ össze, nem a munkatÆrsi tÆ-
mogatÆs hiÆnyÆval.
TÆrsas tÆmogatÆs Szülı rØszØrıl Partner rØszØrıl MunkatÆrsak
hiÆnya rØszØrıl
VeszØlyeztetett nem szignifikÆns nem szignifikÆns nem szignifikÆns
terhessØg
MeddısØg nem szignifikÆns nem szignifikÆns nem szignifikÆns
Abortusz 0,026 (OR = 3,088 0.038 (OR = 2,888 nem szignifikÆns
CI = 1,2227,801) CI = 1,1057,544)
Sikertelen nem szignifikÆns nem szignifikÆns nem szignifikÆns
próbÆlkozÆs 1 Øvig
5. tÆblÆzat. A tÆrsas tÆmogatÆs hiÆnya mint a terhessØgmegszakítÆs rizikófaktora
A gyermekvÆllalÆs/nevelØs, a terhessØgek, illetve a terhessØgmegsza-
kítÆs esetØn a partner szerepe a tÆrsas tÆmogatÆs rendszerØn belül is ki-
emelt szerepß. Nem hagyhattuk tehÆt figyelmen kívül a hÆzassÆgi stressz
szerepØt sem, melyet a következı kØrdØsek alapjÆn, indexet kØszítve Ællí-
tottunk elı:
 HÆzastÆrsa (ØlettÆrsa) az Önhöz legközelebb Ælló szemØly, a bizal-
masa?
 Vannak-e olyan dolgok, amikrıl nem tudnak nyíltan beszØlgetni
egymÆssal?
 Voltak korÆbban komoly problØmÆk a kapcsolatukban?
 ProblØmÆikat közösen szoktÆk megoldani?
 HÆzastÆrsÆval (ØlettÆrsÆval) közösen töltik a szabadidejüket?
Amint az a 6. tÆblÆzatban lÆtható, a hÆzassÆgi stressz  a munkastressz-
hez hasonlóan  elsısorban a gyermekvÆllalÆs melletti döntØs valószínß-
sØgØt hatÆrozta meg. Mint azt fentebb lÆttuk, a biztos csalÆdi kötelØkek
hiÆnya vagy nem elØgsØges volta ezen a tØren szintØn döntı jelentısØgß.
EredmØnyeink alapjÆn elmondható tovÆbbÆ az is, hogy a fizikai abœ-
zusnak (a bÆntalmazÆsnak a partner, illetve korÆbban a szülık rØszØrıl)
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igen lØnyeges szerepe volt a terhessØgmegszakítÆsok, illetve a terhessØ-
gek kimenetele szempontjÆból (7. tÆblÆzat).
A korai kötıdØs kØrdØsØnek vizsgÆlatakor nem talÆltunk összefüggØst
a gyermekvÆllalÆs, illetve a terhessØgpatológiai esetek között: a szülık
vÆlÆsÆnak, halÆlÆnak, illetve a vizsgÆlt szemØly 1 Øves kor elıtti, csalÆd-
tól való tartós tÆvollØtØnek a vizsgÆlt paramØterekre gyakorolt hatÆsa nem
volt kimutatható.
HÆzassÆgi stressz (faktor)      Szignifikanciaszint
VeszØlyeztetett terhessØg nem szignifikÆns
MeddısØg nem szignifikÆns
Abortusz 0,009 ( OR = 1,741Øs CI =  1,152-2,631)
Sikertelen próbÆlkozÆs teherbe esØsre 1 Øvig nem szignifikÆns
6. tÆblÆzat. A hÆzassÆgi stressz hatÆsa
BÆntalmazÆs a partner rØszØrıl        Szignifikanciaszint
VeszØlyeztetett terhessØg 0,008 (OR = 10,154; CI = 2,04050,531)
MeddısØg nem szignifikÆns
Abortusz p < 0,001
Sikertelen próbÆlkozÆs teherbe esØsre 1 Øvig nem szignifikÆns
BÆntalmazÆs a szülı rØszØrıl
Szignifikanciaszint
VeszØlyeztetett terhessØg 0,008 (OR = 5,636; CI = 1,68518,851)
MeddısØg nem szignifikÆns
Abortusz nem szignifikÆns
Sikertelen próbÆlkozÆs teherbe esØsre 1 Øvig nem szignifikÆns
7. tÆblÆzat. A bÆntalmazÆs Øs a terhessØgi problØmÆk összefüggØsei
KÖVETKEZTETÉSEK
VizsgÆlatunk eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy az egØszsØgügyben dolgo-
zó diplomÆs nık anyasÆggal kapcsolatos egØszsØgi mutatóinak alakulÆ-
sÆt szÆmos szociológiai Øs pszichológiai tØnyezı kölcsönhatÆsa hatÆroz-
za meg.
Az egØszsØgügyben dolgozók speciÆlis stressztıl szenvednek (Wall Øs
mtsai 1997). A szakirodalom megÆllapítÆsai Øs korÆbbi mØlyinterjœs vizs-
gÆlataink alapjÆn elmondható, hogy a hosszœ munkaidı, a nagyfokœ fi-
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zikai Øs pszichØs megterhelØs, valamint a financiÆlis nehØzsØgek (ame-
lyek sok esetben tœlmunkÆhoz vezetnek) egymÆst erısítı tØnyezıkkØnt
hatnak az egØszsØgügyben dolgozók esetØben (Sonneck 1992).
A munka stresszorain kívül a nagyfokœ fizikai megterhelØs, illetve a
tartós kimerültsØgi Ællapot is hozzÆjÆrul az egØszsØgügyi dolgozók testi-
lelki problØmÆinak alakulÆsÆhoz. A munka Øs a pihenØs arÆnyÆnak szer-
vezeti szabÆlyozÆsa alól az egØszsØgügyi szakmÆk ÆltalÆban kivØtelt kØ-
peznek (Weinger Øs Ebden 2002). Az orvosi szakma legtöbb területØre az
jellemzı, hogy a napi Øs a heti munka elızetesen csak rØszben tervezhe-
tı meg. Ez a tØnyezı jelentısen növeli a munkÆból adódó megterhelØst.
Sokan lemondanak munkÆjuk strukturÆlÆsÆról, melynek következmØnye-
kØppen a munkÆjuk tervezi meg mindennapjaikat. A szemØlyes igØnyek
hÆttØrbe szorulnak, növelve az egyØnre nehezedı pszichØs nyomÆst.
Az egØszsØgügyben dolgozók stresszterhelØsØnek vizsgÆlatakor tehÆt
kiemelt szerepet kap a több mßszakos (sok esetben 24 órÆs igØnybevØtel-
lel jÆró), illetve a több színterß munkavÆllalÆs. Ez a fajta megterhelØs
különbözı fizikai Øs pszichikai problØmÆk indikÆtorÆvÆ vÆlhat, amellett,
hogy a több mßszakos munkavØgzØs a tÆrsas kapcsolatokat Øs a csalÆdi
Ølet szervezØsØt is megnehezíti (Pikó Øs Piczil 2000). Mindezek a tØnye-
zık fokozottan sœjtjÆk a nıket, hiszen a munka Øs a csalÆdi szerepek
összeegyeztetØsØnek terhØvel együtt Ølettanilag is nehezebben tolerÆljÆk
a biológiai ritmus ÆtrendezıdØsØt.
Emellett nem hagyhatók figyelmen kívül az egyØb pszichoszociÆlis
stresszorok, valamint a jelentıs szerepkonfliktusok sem. A fØrjezett nık-
nek, különösen a kisgyermekeseknek jelentıs problØmÆik vannak a csa-
lÆdi Øs foglalkozÆsbeli kötelezettsØgeik ellÆtÆsÆban, s ez gyakran fruszt-
rÆcióhoz, kimerültsØghez Øs megbetegedØsekhez vezet.
A munkakövetelmØnyek Øs a csalÆdi felelıssØg kettıs szerepterhelØst
eredmØnyez, mely az egØszsØgügyben dolgozók  különösen az orvos-
nık  esetØben jelentısen megnehezíti a szimultÆn egyeztetØst. Ez a sze-
repfeszültsØg a gyermekvÆllalÆskor a legjelentısebb hatÆsœ, de vØgigkí-
sØri ıket egØsz ØletpÆlyÆjukon (Firth-Cozens 1997; Hsu Øs Marshall 1997).
FeltØtelezhetı tovÆbbÆ az is, hogy a pÆlyakezdØs stresszorai döntı ha-
tÆssal bírnak a gyermekvÆllalÆsra. A munkavØgzØs körülmØnyeinek jel-
lege (ügyeletek, alvÆshiÆny, a magÆnØletre jutó idı mennyisØge, a mun-
katapasztalat hiÆnya Øs az ebbıl fakadó szorongÆs, valamint a pØnzügyi
nehØzsØgek) Øs a hÆzassÆgi/ØlettÆrsi kapcsolatok problØmÆi (idıhiÆny,
kommunikÆciós zavarok, financiÆlis problØmÆk, a hÆztartÆsi teendık
megosztÆsÆnak kØrdØse, szexuÆlis problØmÆk) kölcsönösen hatnak egy-
mÆsra, felerısítik egymÆst (Bowman Øs Allen 1990).
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A nemzetközi szakirodalom egyöntetß ÆllÆspontja szerint a munkÆ-
val kapcsolatos stresszorok Øs az egØszsØgi Ællapot között szoros össze-
függØs figyelhetı meg. Kimutatható ugyanis, hogy a hosszœ munkaidı
Øs a nagyfokœ Ørzelmi Øs fizikai megterhelØs a nık esetØben gyakrabban
vezet szívkoszorœØr-megbetegedØsekhez, valamint miokardiÆlis infark-
tushoz (Haynes Øs Feinleib 1980; Haynes Øs mtsai 1984; Theorell 1991).
A speciÆlis stresszterhelØssel összefüggØsben a kutatók a terhessØgi
problØmÆk arÆnyÆt is kiemelkedınek talÆltÆk. SvØd vizsgÆlatok kimutat-
tÆk, hogy a tœlmunka Øs a vÆltozó idıbeosztÆs nagyobb valószínßsØggel
okoz vetØlØst (Axelsson Øs mtsai 1989). Ez az arÆny mØg szÆmottevıbb
akkor, ha a terhes nınek mÆr van(nak) gyermeke(i). Kanadai kutatók
bebizonyítottÆk, hogy az esti, illetve az Øjszakai idıbeosztÆs 3-4-szeresØ-
re növeli a spontÆn vetØlØsek arÆnyÆt (Infante-Rivard Øs mtsai 1993).
VizsgÆlatunkban kimutattuk, hogy a többi Ægazatban dolgozó diplo-
mÆs nıkhöz viszonyítva mintÆnkban a legnagyobb a veszØlyeztetett ter-
hessØgek, a meddısØgek Øs az abortuszok szÆma.
Kimutattuk tovÆbbÆ azt is, hogy az egØszsØgügyben dolgozó diplomÆs
nık munkastressze szignifikÆns többletet mutat a mÆs Ægazatokban dol-
gozókØhoz kØpest. Ugyanakkor megÆllapítható volt, hogy a munkastressz
Øs az anyasÆg egØszsØgi mutatóinak összefüggØse az eredeti hipotØzistıl
kismØrtØkben eltØr. A munkastressz nem elsısorban a terhessØgek kime-
netelØt, a terhessØgi problØmÆkat valószínßsítette, hanem a gyermekvÆl-
lalÆst. Azok a stresszorok tehÆt, amelyek a munkÆn keresztül hatnak az
egØszsØgügyben tevØkenykedı diplomÆs nıkre, döntıen meghatÆroztÆk,
hogy mikØnt alakult a gyermekvÆllalÆs.
A munkastressz mellett szÆmos mÆs tØnyezı hatÆsÆt sem lehetett fi-
gyelmen kívül hagyni. Az abortuszok esetØn a szociÆlis tÆmogatÆs hiÆ-
nya, a hÆzassÆgi stressz mØrtØke Øs az elszenvedett bÆntalmazÆs egymÆst
erısítı faktorokkØnt hatottak. A fizikai abœzus az abortuszok gyakori-
sÆgÆt Øs a veszØlyeztetett terhessØget befolyÆsolta. A meddısØgre azon-
ban kizÆrólag a munkastressz volt hatÆssal.
Kapott eredmØnyeink alapjÆn feltØtelezhetı, hogy a munka stresszorai,
valamint a magÆnØlet stresszorai egymÆst kölcsönösen felerısítve hatnak
az anyasÆg egØszsØgi dimenzióira. KorÆbbi vizsgÆlatainkkal összhang-
ban megÆllapítjuk tovÆbbÆ azt is, hogy a munkastressz magÆnØletre gya-
korolt hatÆsa kulcsszerepß a terhespatológiai esetek elemzØsekor.
A kØrdØs vizsgÆlata felhívja a figyelmet az egØszsØgügyi dolgozók fo-
kozott veszØlyeztetettsØgØre. KutatÆsi eredmØnyeink megerısítik, hogy a
munkakörnyezeti tØnyezık javítÆsa elsıdleges a tovÆbbi prevenció szem-
pontjÆból.
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CHILDREARING AND REPRODUCTIVE INDICATORS
AMONG FEMALE HEALTHCARE PROFESSIONALS
IN HUNGARY: RESULTS FROM
A NATIONWIDE REPRESENTATIVE SURVEY
Background: Morbidity and mortality rates among health care professionals in Hungary are
significantly higher than that of the general population. However, little is known about the
reproductive health status of female healthcare professionals.
Aim: To explore reproductive morbidity among female healthcare professionals in Hun-
gary.
Subjects and methods: Analysis of data obtained from 132 female healthcare professionals
using the database of the Hungarostudy 2002 (n = 12.643), a nationwide representative
survey on health status.
Results: We found a significantly higher prevalence reproductive morbidity including
pathological pregnancies, infertility, difficulties in conception, and abortion among female
healthcare professionals compared to women in other occupational strata. Maternal repro-
ductive morbidity was significantly correlated with work stress, lack of social support system,
marital discord and physical abuse.
Conclusion: Increased reproductive morbidity among female healthcare professionals in
Hungary may be attributed to high levels of psychosocial stress associated with occupational
and marital stressors/factors. Further analyses of such stressors are essential in devising
effective preventive measures and decreasing reproductive morbidity.
Keywords: reproductive morbidity, work-related stress, role conflict
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